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胸主动脉血管腔内治疗后中风和截瘫发生的预测因素 
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背景：针对胸主动脉病变而采用的腔内修补术已经在临床实践中应用，但可能伴发严重的神经系统并发
症。这项研究的目的在于确定能够预测中风和截瘫发生的预测因素。 
方法：我们收集了从1997年8月至2009年9月之间的293位行胸主动脉腔内修补术病人的前瞻性资料。
运用多变量logistic回归来分析病人和手术方式与中风和截瘫发生的相关关系。 
结果：中位数年龄是68岁（18-87岁），包括191位男性和102位女性。择期手术（195例）和急症手术
（98例）病人的死亡率分别是5.1%和13.4%。中风对16例病人发生影响（5.5%）：11例影响了前循环，
5例影响了后循环。左锁骨下动脉覆盖区域未行血管重建是预测中风的唯一的显著的因素（OR5.34
（1.42-20.40）P=0.01）。截瘫影响了16例病人（5.5%），但未证明是独立危险因素：12例发生在围手
术期，4例延迟到6个月后发生。 
结论：左锁骨下动脉覆盖区域未行血管重建能够增加胸主动脉病理血管修补术后中风风险。截瘫的因素
更复杂，并未发现独立的诱发因素。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
带孔的主动脉支架的筛选 
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简介：带孔主动脉支架移植越来越多地被用于治疗juxtarenal腹主动脉瘤（AAA）。这些支架的大
小对确保成功是非常关键的，并且需要对主动脉进行形态学的详细的专家评估。目前，在能够确
保手术成功的前提下，对这些支架在不同观察者和需要可以耐受的范围内的支架大小的变化还了
解的很少。 
方法：选择19例通过带孔支架，并成功行血管腔内修补术的juxtarenal主动脉瘤病人的CT扫描结果。对
带孔主动脉支架大小的选择由四位有血管外科手术经验的独立医生完成，并对结果进行比较。能够从支
架制造商取得要用来进行比较的12例支架的数据。 
结果：所有观察者对于采用的支架所带空数达成一致，带3个空的支架16个，带4个空的支架3个。对于
所有目标定位的各个观察者之间的总体测量误差是±12.6°（10.8-14.4 95%CI）。在目标血管之间的距离
为±5.3mm（4.4-6.2 95% CI）。支架内径的中位差别是1个支架的大小。已达成一致的带孔支架的范围是
（84-95%）。对12例病人的各个制造商的支架进行比较。制造的仪器和四个观察者之间的目标血管定
位的总体平均差别是-1.3°（SD±6.9，-3.8-1.2 95% CI）。不同的观察者和仪器制造者对于支架体部、分
支的长度和远端分支的直径有更少的一致性。 
结论：选择带孔支架组件的大小时，有经验的血管内术者之间有较高的一致性。组件的长度有差异，但
是这些可以通过变化各组件之间重叠的程度来调整。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
急性复杂B型主动脉夹层行胸主动脉血管腔内修补术（TEVAR）后早期和
长期结果 
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目的：研究急性复杂B型主动脉夹层行胸主动脉血管腔内修补术后早期和长期结果。 
设计：这是一项回顾性，单中心，连续病例研究。 
材料和方法：选择1999-2009之间的50例非创伤性急性复杂B型主动脉夹层行TEVAR的病人，另外10例
病人在住院初期含有急性并发症（包括破裂，终末器官缺血和急性扩张），但是在症状发作后＞14天。
然而，共包括60位病人；22例为DeBakeyIIIa型夹层，38例为IIIb型夹层；年龄中位数是67岁。早期（30
天）和长期（5年）生存率，再次干预率和并发症记录到2010年7月1日。 
结果：30天以内，2例死亡（3%），1例截瘫（2%）和3例中风（5%）。5年生存率是87%，再处理后的
5年健康状态是65%。 
结论：急性复杂B型主动脉夹层病人可以施行TEVAR，有较好的早期和长期生存率，然而发病率和长期
耐受力尚需进一步阐明。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
小腹主动脉瘤病人的生活质量：早期血管腔内修补术的效果与监测比较的
CAESAR试验 
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目的：为了评估和比较已报道的行血管腔内主动脉瘤修补术或监测的小腹主动脉瘤（AAAs，4.1-
5.4cm）病人在健康相关的生活质量中时间的变化。 
方法：受试者被随机分配为接受早期EVAR和监测组。本研究为关于小动脉瘤的多中心，随机临床试
验（关于监测和对小动脉瘤行主动脉支架修补术治疗的比较，CAESAR）。在随机化分配之前，运
用简表36（SF-36）健康调查表对6个月和1年之后的病人所报告健康相关生活质量进行评估。 
结果：2004年-2008年之间的360例病人（345例男性，平均年龄68.9岁）被随机分成早期EVAR（182
例）和监测两组（178例）。1例发生术前死亡。平均随访时间是31.8个月。两组之间的生存率没有明显
的差异。在基线水平，记录各治疗组的可比较生活质量评分：EVAR组和监测组分别是：总体SF-36：
73.0对75.5（p=0.18），身体健康部分：71.4对73.3（p=0.33）；心理健康部分：70.9对72.7（p=0.33）。
随机分组后6个月，EVAR组的总体SF-36，身体部分得分和心理部分得分明显高于基线水平，而监测组
病人的得分较低。EVAR组和监测组得分的区别在6个月发生显著性差异，支持EVAR组的证据是：总体
得分：差5.4；p=0.0017；身体：差3.8； p=0.02；心理：差6.0；p=0.0005。随时间推移，EVAR组和监
测组之间的差异逐渐消失。在最后的评估阶段，两组病人得分的减少相对于基线均有明显回落（EVAR
组-3.9，监测组-6.3 ）。EVAR组和监测组之间没有显著性差异：总体得分：p=0.25；身体：p=0.47；心
理：p=0.38。 
结论：对小腹主动脉瘤的病人实施不同处理后6个月后的结果显示：监测组病人与早期EVAR组相比，
能够对功能的健康状态有显著地损伤。处理31.8个月（均值）后的结果显示：早期EVAR组和监测组的
病人的SF-36健康相关生活质量相似。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 近期/渐进性短暂性缺血发作或急性中风病人的急症颈动脉内膜剥脱术 
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目的：这项研究的目标是回顾对近期（＜24小时）或者渐进性（24小时内至少发作两次）短暂缺血发作
（TIA）或者急性中风病人施行急症颈动脉内膜剥脱术（CEA）的结果的单中心研究。 
材料和方法：2000年1月-2008年12月，入选75例因严重的内源性的颈动脉狭窄而行急症CEA的病人， 
包括近期/渐进性TIA（51例病人，TIA组）或者急性中风（24例病人，中风组）的病人。对急性中风的
病人所采取的介入措施是在根据神经内科医生建议的临床和器械检测资料的基础之上（包括病人的意
识，大脑中动脉的开放情况，CT扫描未发现损伤或局限性的大脑梗死的形成）。前瞻性地从专门数据
库中收集所有介入的数据，包括主要的术前，术中和术后指标。手术以前和术后30天以内，按照独立神
经系统评分按照国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）积分标准来完成。以死亡率，改良的NIHSS值和中
风及死亡率来评估早期（＜30天）结果。监测项目由1,6,12个月和随后1年的临床和超声检查结果组成。
随访结果（生存率，TIA组同一侧中风发生率，中风组中风的再发）由Kaplan-Meier曲线来分析。 
结果：所有的TIA病人中，28例是渐进性TIA发作，23例是近期TIA发作；中风组，2例病人处于演变
期，8例病人为近期主要非致残性中风，14例病人是近期小中风发作。中风组术前的NIHSS评分的平均
值是4.7（SD 3.2）。2例术前（＜30天）死亡，均发生在中风组，1例是急性呼吸衰竭，1例是致命性中
风（术前NIHSS评分9分，术后评分为17分），30天累积死亡率为2.7%，中风组（8.3%）明显高于TIA
组（无死亡，p=0.03）。无术后脑溢血发生。1例TIA组病人术后发作严重中风，30天中风和死亡率是
1.9%。中风组13例存活病人NIHSS评分平均提高2个百分点（SD 0.9）；8例病人的评分并未发生改变，
其余病人提高2-4个百分点。中风组术后NIHSS评分平均为3.9（SD 3.7），与术前相比有明显的减少（p
＜0.001）。随访的平均时间为34个月（SD 28.1）。TIA组未有患者发生同侧中风；中风组再发致命性
中风的时间是术后一个月。评估48个月无中风发作生存率是：TIA组95%，中风组79%（p=0.02）。 
结论：我们的经验表明近期/渐进性 TIA病人行急性 CEA有良好的结果，手术期间和晚期中风的发生率
均较低。急性中风病人选择性早期手术治疗能够得到可以接受的结果。 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
颈动脉，肾动脉，髂动脉和腘动脉支架移植术中病人辐射剂量 
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目的和设计：这项研究的目的是为了证明为病人行不同动脉支架移植术中的辐射剂量和探讨放射性过程
延长的潜在的原因。 
材料和方法：对345例病人的采样完成同时的测量，包括空气中kerma（Gy）和剂量-面积产物（Gy 
cm
2）（DAP），这些病人行不同的介入辐射过程包括73例颈动脉血管内支架成形术（21.5%），22例
肾动脉血管内支架成形术（6.5%），160例髂动脉血管内支架成形术（45%），63例股动脉血管内支架
成形术（18.6%），和27例腘动脉血管内支架成形术（7.9%）。 
结果：肾动脉血管成形术中X光透视检查和暴露的空气中最高的平均kerma值（分别是340和
420mGy）。DAP总值中最高者是肾动脉血管支架移植术（148Gy cm2）和髂动脉血管支架移植术
（199Gy cm2）（各协会之间对外周动脉疾病处理的统一标准（TASC）II C）。最低值是颈动脉血管支
架移植术（53Gy cm2），髂动脉/TASC II A（6.3Gy cm2）和股动脉/TASC II A（53Gy cm2）。3.5%的病
人，空气中kerma的剂量在1和1.5Gy之间，1.5%的病人在1.5和2Gy之间。 
结论：对低位肢体动脉施行血管内支架移植术，TASC II C损伤的病人需要一个更大的辐射剂量。当考
虑支架移植数量这个因素时，同时植入3枚支架和植入1枚支架或2枚支架相比，总体DAP值高50%。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
一个关于处理糖尿病患者非创伤性下肢创面的游离组织移植的系统性回顾 
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目的：糖尿病病人下肢创面一般较难处理。尽管给予最佳的药物和外科治疗，但一些创面仍不能愈合。
这个综述是为了找到游离组织移植技术是否会减少这些病人截肢可能的证据。 
设计：一项系统回顾。 
材料和方法：依据Pubmed，Embase，AMED，SCOPUS及CINAHL和Cochrane Library查找有关糖尿病病
人下肢病变行游离组织移植的文献（2010年9月）。分析目前已有的经验，指证和结果。 
结果：这项系统回顾包括18所研究机构中选取的528例病人。66%的病人同时行旁路手术进行血管重
建。63%是在肌皮瓣移植，35%为带筋膜蒂移植，1.7%为网膜血管移植。一项超过28个月的平均随访汇
总的住院死亡率是4.4%，皮瓣存活率是92%，保肢率为83.4%。 
结论：总之，游离组织移植在入选的糖尿病病人和需要截肢的难愈的创面的病人达到使创面愈合的成
功。术前提供血管和消除感染的最优化是成功的关键。建立目标创面的评估得分和清晰的多学科团队
（MDT）的方法将提高对病人的关怀。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 穿刺点是否会影响小隐静脉血管腔内激光消融后的神经损伤发生率？ 
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目的：小隐静脉（SSV）与腓肠肌神经有密切的位置关系，所以在小隐静脉行外科手术和静脉消融术中
有损伤该神经的风险。这项研究的目的是为了比较SSV腔内激光消融术（EVLA）穿刺点对术后腓肠肌
神经损伤发生率的影响。 
设计：随机对照研究。 
病人和方法：60例独立SSV静脉曲张（68条下肢）病人被随机分成2组。所有病人均由运用辐射纤维和
1470nm的二极管激光器行血管内激光消融术治疗。1组，SSVs从SSV的外踝部分插管。2组，SSVs从腓
肠肌之间插管。运用12W和70J cm-1LEED（线性静脉内能量密度）行EVLA术。记录以下指标：局部疼
痛，瘀斑，治疗部位的硬结和感觉异常，静脉直径，治疗静脉的长度，肿胀麻醉的剂量，传递的能量。
术后第2天，第7天，第1个月，第2个月，第3个月和第6个月进行随访。 
结果：隐-腘动脉连接处（SPJ）和腓肠肌水平的平均 SSV直径：1组：SPJ：6.6 S.D.1.2 mm，Calf：5.1 
S.D.1.1 mm，2组：SPJ：6.8 S.D.1.6 mm，Calf：4.9 S.D.1.3 mm。1组（踝部穿刺）治疗后不良事件为：
1例发生硬结，3例发生瘀斑，6例轻微的感觉异常，2组（腓肠肌中部穿刺）治疗后不良事件为：1例
局部疼痛，4例轻微瘀斑或硬结，1例感觉异常。1组中有 2例病人感觉异常的症状持续 2个月，后自行
缓解。4例病人持续性感觉异常的症状在 1个月内未经治疗自行缓解。2组病人感觉异常的症状在 2周
内自行缓解。两个组的硬结，瘀斑和局部疼痛的症状也均在 2个周以内缓解。随访期间，两组经过治疗
的 SSV均未发生闭塞再通或逆流。 
结论：运用 1470nm激光和辐射纤维的静脉内激光消融术来治疗 SSV是安全和有效的。在腓肠肌中部水
平穿刺静脉能够减少术后神经的损伤，同时不会影响再通率。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
T细胞预刺激的单核细胞促进鼠类后肢局部缺血模型中的血管新生 
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目的：单核细胞在血管新生中起重要作用。目前，能够使单核细胞分化的刺激物所通过的促血管/动脉
辅助的旁路还不是很清楚。我们研究运用可溶性T细胞来源的因子来预刺激人类单核细胞是否会在鼠类
后肢局部缺血的部位提高血管新生，从而为治疗所需要的血管和动脉新生提供一个新的方法。 
设计：在含有或没有可溶性T细胞来源因子的环境中培养人类单核细胞。未刺激或预刺激的单核细胞输
入到经诱导过的裸鼠后肢局部缺血部位。 
方法：血流量由激光多普勒灌注成像测量。脉络由免疫组化和血管造影术来观察。单核细胞由流式和生
物网络分析来确定。 
结果：输注T细胞预刺激的单核细胞显著地提高后肢缺血局部血流量的恢复，并且增加爪子缺血后侧枝
循环的大小和侧枝循环及毛细血管的数量。预刺激单核细胞产生多种因子辅助血管新生的因子，如血小
板来源的生长因子-BB，血管内膜生长因子，白介素-4和肿瘤坏死因子-α。肌肉组织中很少检测到输注
的人类细胞，表明旁分泌而非细胞的直接效应在提高观察到的血流量恢复中起作用。 
结论：这些结果表明 T细胞预刺激的单核细胞对血管新生是有利的，这表明单核细胞是促进外周患病动
脉血管新生的再生细胞治疗方法中一个潜在治疗靶点。 
 
 
 
 
 
